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Ano

Namero de ID Patronal
Nombre del Hostelero
Dir=ccién Postal
Direccion Fisica
Nombre Comercial

Cambio de Direccion:

. NEEIREER T :
1 Ingreso por Habitaciones SLLE 1 BE | Planilla Enmendada
Mas: Ingreso de Habitaciones FIrl 1 e
2 Complementarias Tributables SLILL ;| - \
i N Numero de Hab. Exentas [ || |11
3 Menos: Ingreso Exento del Impuesto $ l| L _|Reclamadas I ..
4 Ingreso por Habitaciones Ajustado $ LI o
5 Ingreso por Comidas y Bebidas S L i |
6 Otros Ingresos $ |- 5 |
7 TOTAL DE INGRESOS 1S LI UL
Tipo
Hotel ( Ingreso Tributable Tasa Impuesto
Hoteles Autorizados a Operar Salas de = = B g | e |
01 { 7 Juego $ ) | L | | 11% $ | B | T I ||
02 ! 8 |Hoteles sin Salas de Juego $ |’ InnN 5% $ i EEIR NN
03 ‘ g MOtEIes $ H H == 9% $ =t t b I |
04 10 Casa de Huéspedes $ L, 0NN % $ ’ ! L b
Paradores Endosados por la Compania de A mHE e 1 T LTI 1
_05 M rurismo $ L b | 7% 3 ) | .
cs 12 |Alojamiento a Corto Plazo $ n o | | 7% $ il s |
07 | 13 |Hoteles Todo Incluido $ | J e A 59% $ [ | ANl
. Facilidades Recreativas Administradas por i Bi T g i i
08 14 |ceCe $[ [ | BEe s LB LLN ]
09 15 |Otros $ | b 13N NN 9% $ L) L
16 Crédito Otorgado por la Compania de I $ i j .
| Turismo [NGm: ) - || . L P | D) | . .
17 |Cantidad Pagada Anteriormente para este Periodo (sélo en casos de Declaracion Enmendada) $ : :
4g |Cantidad Pagada con esta Nam. Confirmacion [ 1 1l 110 1T 1 11011 $ | T
Declaracién Pago Electronico L By | 09 | e | IO | 58, | S | N | | |
19 |BALANCE NO PAGADO 5 ] !
- ) g = i nmmn Declaro bajo penalidad de perjurio que la informacién suministrada en esta planilla y sus
20  Numero de Habitacion/Noches anejos es cierta, correcta y completa. Esta declaracion esta sujeta a las penalidades por
Nimero de Habitacion/Noches B = | il = perjurio y sujeto, ademas, a las sanciones, recargos, multas administrativas y penalidades
21 f 3 dispuestas por la ley nimero 272 de 9 de septiembre de 2003 y sus reglamentos.
Disponibles - JL
22 Nimero de Habitacion/Noches ' |
Complementarias B | | | |
23 |Numero de Hab./Noches Ocupadas
- e Fra ~  “Fecha
24 |Tasade Ocupacién Mensual ol % (mmddyy) —
L25 Tarifa Promedio Diaria S ‘Hide ‘

Este pago tiene que enviarse
ala Compariia de Turismo de
PR, las sucursales del
Scotiabank de PR no
aceptaran pagos con este
cupon.

COMPANIA DE

e o

RECIBO

Nutmero Hostelero | Fecha de Vencimicnto-'

Compania de Turismo de Puerto Rico
Divisién de Impuestos a Hospederias
PO Box 70355
San Juan PR 00936

Numero de Identificacién Patronal

Cantidad Pagada




